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Artigo classico (1977)

Duas contribui¢ées para a compreensao da
sindrome de fibrosite

Aumento do interesse no ambito cientifico da
fibromialgia

1986 Criacao de centros com o objetivo
de estudar e desenvolver critérios
diagnoésticos para a fibromialgia.

1990 Estudo classico de Wolfe (Colégio Americano
de Reumatologia) e publicagao de critérios
para o diagnéstico da fibromialgja.

1993 Organizacao Mundial da Salde reconhece o
diagnoéstico da fibromialgia e o inclui na décima
edicao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-
10). Codigo M79.7.

2010 Revisao e modificacao dos critérios diagnosticos, retirando os
pontos sensiveis como base para o diagndstico, e incorporando
escalas para a quantificacao dos sinais e sintomas, além de dar
atengao para outras manifestacoes clinicas como a fadiga, entre
outras.
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o T
& Fislopatologia P 0 calcio extracelular e o 6xido nitrico se difundem

até os neurdnios, promovendo liberagao
exagerada de substancia P e glutamato; isso

Os impulsos provenientes dos = i
> P P causa hiperexcitabilidade neuronal

neurdnios aferentes despolarizam
as hastes dorsais

Tecido da pele . Cornos dorsais : - Neurénio

P Por ditimo, é enviado
um sinal doloroso

até o cérebro
Cérebro

Na fibromialgia, os cornos dorsais se tornam hipersensiveis, tanto
aos estimulos nociceptivos e ndo-nociceptivos.

A sensibilizacao central € o resultado de uma hiperexcitabilidade
neuronal persistente, que se mantém por muito tempo apés o final
do estimulo inicial.

Predisposi¢cdo genética

Risco 8,5 vezes maior em
familiares de primeiro grau
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o Frequéncia de manifestagdes clinicas na sindrome de fibromialgia®

Prevaléncia de caracteristicas clinicas e sintomas relacionados.

Tontura ou desorientacao

Cefaleia: relacionada a
contragao muscular intensa

Intolerancia ao frio

Dor generalizada

Déficit cognitivo

Distirbios do sono

Frequenta

Palpitacoes, dor
toracica simulando
angina

Rigidez matinal ' Estimulos dolorosos
i periféricos

Urgéncia miccional

Fadiga

Depressao maior:
prevaléncia ao longo
de toda a vida

Sindrome da bexiga
dolorosa (cistite intersticial)

Sindrome do [ Depressao maior:
intestino irritavel ‘pl.'evalenc|a nos
1 ultimos 12 meses

k
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& Critérios ACR FDC 2010¢

Foram desenvolvidos critérios para identificar a fibromialgia. Estes devem ser utilizados em conjunto para uma confirmacao diagnéstica.

P Indice de dor generalizada (IDG) p Sintomas somaticos (EGS, 2° se¢do)
Assinale o nimero de regides em que o paciente sentiu dor na A EGS é a soma dos trés sintomas de gravidade da 1° secao,
Gltima semana. adicionada a lista complementar a seguir.
A pontuacao final da EGS sera de 0 a 12 pontos.
Pontuacao final sera de 0 a 19 )
* Dor muscular ¢ Dor epigastrica * Perda ou alteracao do
Frente ‘ Dorso * Sindrome do intestino * Nauseas e vomitos paladar
: irritavel » Ansiedade ¢ Convulsoes

Mandibula . * Fadiga / esgotamento Sl * Ceratoconjuntivite seca
Cintura escapular ga/ esg * Dor toracica J f
¢ Problemas de i * Respiracao ofegante
Pescoco " * Embagamento visual pirac g
compreensao ou « Diarreia * Perda de apetite
Bracos Regiéo dorsal superior IETIh{E) HBooain * Erupgdes cutaneas
. | ) S Rl M 2 e Pruridos ¢ Fotossensibilidade
Peito Regiao dorsal inferior * Cefaleia « Sibilos o Transtornos auditivos
S Eolcasahrciliiz e Fendmeno de ¢ Equimoses frequentes
* Parestesias &
Abdémen Antebracos Raynaud Queda de cabelos
L]
Joniig * Urticaria * Polidiria
* Insclig * Zumbido * Distiria
Nadegas * Depressao * Azia * Espasmos vesicais
Coxas * Constipacao

* Aftas orais

Pernas

Pontuacao:0a10=0 11a20=1 21a30=2 31a40=3

Critérios para confirmagado diagnéstica

Para confirmagao diagnéstica de fibromialgia, deve-se
preencher os seguintes critérios:

P Escala de Gravidade Sintomdatica (EGS, 1° segdo) *IDG >7 + EGS >5

*IDG=3 a6 +EGS >9

* Paciente nao apresenta outras doencas que podem
Para cada um dos sintomas, indique o explicar a dor

Sono néo nivel de intensidade conforme a seguinte 86.2 a 88.1% de concordancia com os critérios
pontuacao: diagnésticos de 1999

reparador g .
0 =Sem problemas 1 =Leve

Sintomas 2 = Moderado 3 = Grave
cognitivos
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o Diagnéstico*’

Algoritmo para o diagnéstico da fibromialgia

Descartar outras causas para os sintomas

Diagnéstico de fibromialgia

Critérios de inclusao e exclusao

Pontos criticos para o tratamento

1. Educacao

2. Dor

3. Fadiga

4. Sono

5. Transtornos do humor

6. Falta de condicionamento fisico

7. Transtornos por sensibilizacao
central relacionados

Educacao e acompanhamento

. Programa de exercicios

. Recomendacao e encaminhamento
para terapia cognitiva

. Revisar a higiene do sono
. Considerar o uso de pregabalina
(duloxetina ou milnaciprano)
. Considerar o uso de opioides Motivacao e acompanha

. Revisar o plano de tratamento e de com seguimento periodico
condicionamento fisico

7. Tratar o transtorno depressivo maior
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@ Tratamento*

>

» Disfungdo endécrina

Nao existem evidéncias de doenca
endocrinolégica primaria, porém a menopausa
e o0 hipotireoidismo podem piorar a dor e

a fadiga. E recomendavel abordar estas
condicoes, se estiverem presentes.

» Falta de condicionamento fisico

Um aspecto importante do tratamento € o inicio
de um programa progressivo de condicionamento
aerdbico e de alongamento.

» Dor

O primeiro componente chave para o tratamento
€ identificar e tratar de forma eficaz todos os
desencadeadores dolorosos periféricos.

Anticonvulsivantes, como a pregabalina, inibem a
liberagdo pré-sinaptica de glutamato e modulam a
ativacao dos receptores NMDA.

A pregabalina, assim como a duloxetina ou o milnaciprano, foi
aprovada pelo FDA para o tratamento da fibromialgja.

Os antidepressivos atuam na regulacao da via descendente da
dor, originada nos cornos dorsais.

Os opioides nao sao o tratamento de primeira linha, mas podem ser

Educacgado

A educacao tem efeito positivo para as
estratégias cognitivas e comportamentais,
como o estabelecimento de objetivos e
prioridades.

» Estresse psicolégico

E importante proporcionar técnicas
para recuperacgao do controle ou para
enfrentar problemas e frustracoes.

» Fadiga

Analisar a causa. Sao obtidos resultados
positivos com metilfenidato ou modafinil.

» Sono

0 distdrbio do sono mais frequente é a sindrome
das pernas inquietas ou movimento periddico das
extremidades, que deve ser tratada com agonistas
dopaminérgicos.

utilizados se nao houver resultados com outros farmacos. O tramadol
diminuiu os sintomas dolorosos da fibromialgia em dois estudos clinicos.

Observar cuidadosamente o uso concomitante de tramadol com
antidepressivos, pelo risco de interagao farmacolégica.
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